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(Director: Prof. Dr. TAKAYOSHI TOBE) 
To elucidate the mechanism of the occurrence of a marginal ulcer following pancreatic re-
section, especially pancreatoduodenectomy with preservation of the stomach, postoperative 
gastric secretory responses from the Pavlov pouch, and changes of the serum gastrin and secretin 
levels were studied in the 3 groups of dogs: 1) total resection of the pancreas alone, 2) pancreato・
duodenectomy in combination with resection of the pyloric ring and the duodenal bulb, 3) pan-
creatoduodenectomy with preservation of the pyloric ring and the duodenal bulb. 
A significant increase in basal acid secretion was observed in al groups. Among the 3 
groups, Group 2 showed the least stable change in acid secretory response to test meal, and the 
initial acid increase following meal intake in this group was associated with the elevation of 
serum gastrin. A marginal ulcer was found only in this Group 2, and these animals exhibited 
the lowest increase in serum secretin levels among the 3 groups. 
Thus, based on the importance of preservation of the pyloric ring and the duodenal bulb, pan-
creatoduodenectomy with preservation of the stomach and the bulb in addition to physiological 
reconstruction was performed in 10 patients without ulcerogenecity. 
In almost al the patients, acid secretion transiently increased postoperatively but recovered 
as the time relapsed. The negative feedback regulatory mechanism was confirmed to be ma-
intained between acid output and serum gastrin respon月e. Roentgenologic as well as endo・
scopic examination of the alimentary tract performed after a follow-up period of more than 2 
Key words: Pancreatoduodenectomy, Gastric secretion, Pyloric ring, Duodenal bulb, Marginal ulcer. 
索引語：勝十二指腸切除術，胃液分泌，幽門輪，十二指腸球部，吻合部潰湯．
Present address: The 1st Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University, Sakyo-ku, Kyoto, 
606, Japan. 
胃温存隣十二指腸切除後の胃内外分泌IC関する実験的ならびに臨床的研究 315 
years revealed no marginal ulcer in any patient. 
It was concluded that pancreatoduodenectomy with preservation of the stomach and the 
bulb is a reliable procedure for minimizing the surgical insult occurring after conventional 



















































































































































66.0士4.3 pg/ml，術後は 63.3士6.5 pg/mlで術前後
で有意差はなかった（図5①）．つぎに食餌刺激後180
分間の I:IRGaは術前 12.67土1.43 ng•min/ ml lζ 

















































酸分泌反応は90分迄術前1.96± 0.32 mEq/90 min，術後
1.98土0.35mEq/90 minと術前後において変化はなか










たあと急速に低下しはじめ， 105分， 120分， 135分，
150分， 165分， 180分の各分画では有意の減少を示した．
結局，刺激開始後前半の90分間lζ関しては術前3.29土
0. 44 mEq/90 min k対し術後は 4.17土0.58mEq/90 
minと有意（pく0.05）に冗進し，刺激後90分から180
分までの後半の90分間は，術前 5.45士0.46 mEq/90 











の~ IRGa IC関して術前 7.59±0. 96 ng•min/ml か
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180分150 120 90 60 30 。
幽門輪・十二指腸球部合併勝十二指腸切除術における食餌刺激後の胃酸分泌動態
術前8日間の24時間総酸分泌量の平均値は 25.32± 


















0.017mEq/h，術後0.157 ±0. 025 mEq/hと有意（pく
0. 001）に冗進した（図12①）．つぎに食餌刺激後の酸分
泌反応をみると刺激後前半90分間の分泌パターンは術


































①空腹時 ①食餌刺激後 ③食餌刺激後 ①基礎酸分泌 ①食餌刺激後随分溢 ＠食餌'11M後随分泌
(0-90：分迄） (90～180分迄） (0～90分迄） （日～90分迄）
pg/ml ng・min/ml ng min/ml mEq/60min mEq/90min mEq/90mm 
P<0.001 
打1 10ト J.o1 ト一一－ 「N~可 3 0 I NS 
P<0.01 NS 






後O～90分迄の ~IRGa 及び90～180分迄の Z
IR Gaの比較
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図1 幽門輪・十二指腸球部温存勝十二指腸切除術に
おける食餌刺激後の胃酸分泌動態
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P<0.001 
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20 g，きゅうり 10g) 
ゆで卵1コ（50g），牛乳（190g），砂糖（10g) 
蛋白 21.6 g，脂肪 19.7 g，糖 58.4g 
総カロリー： 504カロリー
0. 003 mEq/h （症例4), 0 （症例5), 2. 28 mEq/h 




が冗進していた．また，術前 1.36mEq/h （症例7), 
0. 50 mEq/h （症例8), 0. 09mEq/h （症例10）であ
った他の3例は，術4週自にはそれぞれ 2.21 mEq/h, 






術前2.74mEq/h （症例3), 0 （症例4), 0. 34mEq/ 
h （症例6), 1. 36 mEq/h （症例7), 0. 07mEq/h （症
例9), 0.09mEq/h （症例10）であった6例は，術
1年以上後では 0.98mEq/h, 0, 0. 42mEq/h, 0, 2. 57 
mEq/h, 0. 8 mEq/hと4例が術前値辺κ復し，2例
は低～正酸域内でなお光進していた．術後2年以上を
へた時点での4例の BAOの推移は，術前 2.74mEq 



















術前 BAOが， 2.90mEq/h （症例2), 2. 74 mEq/ 
h （症例3), 0 （症例4), 0 （症例5), 0.34mEq/h 
（症例6), 0. 07 mEq/h （症例9）であったものが，
術2週目では各々， 5.54 mEq/h, 1. 46 mEq/h, 0. 51 




















































0.07mEq/h （症例9）から 2.20 mEq/h, 0. 04 mEq/ 
h, 0. 65 mEq/h, 2. 10 mEq/hへ， l~Jのみが正酸の範
囲内で冗進傾向を維持していた．
3) MAOの推移（図18)
術前MAOが14.23 mEq/h （症例2),27.63mEq/ 
h （症例3), 0. 36mEq/h （症例4), l. 20mEq/h （症
例5) , 6. 91 mEq/h （症例6), 0. 29mEq/h （症例9)
であったものが，術2週目ではそれぞれ 14.88mEq/ 






術4週目の MAOを追跡すると 6.32mEq/h （症例
2 ),10. 44mEq/h （症例3),l.24mEq/h （症例4), 




2例が冗進していた．また，術前 9.81 mEq/h （症例
7 ),4. 26mEq/h （症例8), 0. 25 mEq/h （症例10〕
であった残る 3例の推移は，術4週自にはそれぞれ






索したところ，術前 27.63 mEq/h （症例3)' 0. 36 
mEq/h （症例4) , 6.9lmEq/h （症例6), 9. 81 mEq/ 
/h （症例7), 0. 29 mEq/h （症例9), 0. 25 mEq/h 
（症例10）であった6例は，術1年以上後ではそれぞれ
2. 56mEq/h, 0. 024mEq/h, 7. 70mEq/h, 0. 97mEq/ 
h, 13. 77 mEq/h, 4. 08 mEq/hと推移し，結局， 4例
がほぼ術前値またはそれ以下lζ低下し， 2例が正酸域
内ではあるが術前値以上の値を示していた．また，術
前27.63 mEq/h （症例3), 0. 36 mEq/h （症例4), 
6. 91 mEq/h （症例6) , 0. 29 mEq/h （症例9）であっ
た4例の推移はそれぞれ 9.16mEq/h, 0. 53 mEq/h, 









症例3, 4, 6, 9の4例についての術前の基礎ガ
ストリン値はそれぞれ58.4 pg/ml, 74. 0 pg/ml, 100. 1 
pg/ml, 70. 0 pg/mlで，健常対照者の平均63.8土30.0
pg/mlと比較して著差はなかった．そして，それぞ
れの術後を追跡していくと，症例3では，術前58.4








162. 6 pg/mlと著明iζ冗進し，術2年以上で 104.4
pg/mlと低下した． なお， との4症例以外lζ，症例
l, 2, 5は術1カ月でそれぞれ， 3.0 pg/ml, 54. 6pg/ 






















































































6. 32mEq/h （症例2), 10. 44 mEq/h （症例3), 
1. 24mEq/h （症例4),1.88mEq/h （症例5),8.46 
120 
mEq/h （症例6）であった6例のZムIRGaは，そ





















































トリン分泌量はそれぞれ， 7. 60 ng•min/ml, 18. 04 
ng・min/ml,17. 26 ng・min/ml,7. 40 ng•min/ml と，





6. 03 ng•min/ml，術 2 年以上で 6.58 ng•min/ml と術
前値辺に復した．症例4は，術前 18.04 ng・min/ml,
術1カ月 15.85 ng•min/ml と軽度低下し，術 1年以
上では 8.28ng・min/mlとさらに低下し，術2年以
上では 15.66 ng・min/mlと術前値近くに復した．症
例6は， 術前 17.26 ng・min/ml，術1カ月 13.98 ng• 
min/ml と軽度低下したが，術1年以上 15.76 ng• 
min/ml，術2年以上 18.95 ng•min/ml と術前値近く





3 44 ng•min/ml, 




との聞の相関を検討した.MAO 9. 16 mEq/h （症例
3 ),0. 53 mEq/h （症例4), o. ；~0mEq/h （症例6), 
4. 08 mEq/h IC対してそれぞれ 2ムIRGa6. 58 ng• 
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